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위암은 우리나라에서 2012년 전체 암 발생 환자 중 발생률 13.8%
로 갑상선암에 이어 2위로 가장 많이 발생하는 암이다. 성별로는 남
자에서 18.5%로 1위, 여자에서 9%로 4위를 차지하여 위암이 남녀 모
두에서 높은 비중을 차지하였다. 그러나 진단 기술과 수술 방법의 
발전으로 위암의 5년 생존율은 2000년에 46.6%에서 2012년에 71.5%
로 24.9%나 증가하였다.1,2) 따라서, 위암수술 후 빠른 회복과 삶의 질
을 향상하기 위한 적극적인 간호중재가 중요하다고 할 수 있다.
위암 환자는 위절제술로 인한 기능의 상실이 불가피하여 수술 후 
상당기간 불충분한 경구섭취를 하게 되고, 이로 인하여 회복기간 
동안 적지 않은 합병증 발생률과 사망률을 보인다.3,4) 여러 보고에 
따르면 위절제술 후 합병증 발생률은 19%에서 63%, 사망률은 1.7%
에서 11.4%까지 발생한다고 하는데, 수술 후 발생하는 합병증으로
는 총 69명(26.6%)의 합병증 발생 환자 중에서 창상감염이 13예
(5.0%), 장폐색이 12예(4.6%), 출혈과 복강내 농양이 각각 11예(4.2%), 
폐합병증이 10예(3.9%), 문합부 누출이 6예(2.3%) 등의 순으로 보고
되고 있다.4,5) 이와 같이 수술 후 합병증은 환자의 회복을 지연시키
고 삶의 질을 떨어뜨리는 원인이 되므로 이를 예방하고 관리하는 
것이 중요한데, 합병증의 발생은 자가간호 부족으로 인하여 발생할 
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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of a standardized preoperative education program on self-care knowl-
edge, performance, satisfaction, and physical recovery in the stomach cancer patients undergoing gastrectomy. Methods: A non-
equivalent control group non-synchronized design was utilized and 63 participants who underwent gastrectomy (31 for experimental 
group, 32 for control group) were recruited at a university hospital from May to August 2015. Results: There were significant differ-
ences between the groups in self-care knowledge (F=17.63, p<.001), performance (F=-9.25, p<.001) and satisfaction (F=-6.91, p<.001). 
Although the pain levels (F=974.57, p<.001) showed significant differences in each group and 3 time intervals (F=18.26, p<.001), there 
was no interaction of group and time (F=0.09, p=.917). The highest body temperature at 48 hours after surgery (F=1.32, p=.192), as 
well as presence of atelectasis (F=2.23, p=.213) indicating a chance of pulmonary complications, and the time of first gas pass (F=-1.05, 
p=.299), presence of paralytic ileus (F=0.13, p=.719) were not significantly differ. Conclusion: The preoperative education program 
developed in this study can be utilized as a part of nursing interventions and be beneficial to patients who undergo stomach cancer 
surgery for their thorough understanding.
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수 있으므로 수술 전, 후 자가간호를 위한 정보제공이 중요하다.
환자교육은 환자의 행위와 태도의 변화를 가져오기 위하여 간호
사가 정보와 기술 및 지식을 전달하는 활동으로 환자 자신이 회복
에 직접 참여함으로써 수술 후 자가간호지식을 증가시키고, 자가간
호수행을 높이는 결과를 가져오므로 궁극적으로 빠른 회복과 재발 
및 합병증 예방에 도움을 주어 삶의 질을 높이는데 중요한 역할을 
한다.6-8) 또한 암 환자의 정보교육요구는 환자들이 치료와 질병에 대
한 지식이 결여되어 있는 상황에서 일어나는 일들에 대하여 잘 이해
하고 그에 따라 행동을 조절하기 위하여 정보를 찾는 것으로 치료 
과정의 모든 단계에서 전문가들의 정보 제공에 대한 요구가 높은 것
으로 나타났다.9,10) 특히, 위암 환자들은 위절제술 후에 다양한 증상
과 합병증을 경험하게 되므로 정상적인 생활을 영위하기 위해서는 
질병에 대한 이해와 자가간호를 위한 활동에 직접 참여하도록 하는 
것이 중요하며, 이를 위해서는 환자교육을 통하여 대상자가 치료에 
적극 참여하도록 행동의 변화를 일으키는 것이 중요하다.6,11)
하지만 대부분의 위암 환자교육은 환자의 교육 요구와 상관없이 
수술 후 식이와 같은 단편적인 내용만 교육하고 있으며, 위암 환자
의 평균 연령이 60세 이상의 고령임에도 불구하고 대상자의 학습능
력을 고려하지 않은 일방적인 지식 전달 위주의 일회성 집단교육을 
시행하고 있다.12) 따라서, 지금까지 위암 환자교육의 방법론적인 문
제를 해결하기 위하여 표준화된 수술 전 개별 교육 프로그램의 개
발이 필요하다고 생각한다. 표준화된 교육은 교육 제공자에 따라 
제외되거나 중복될 수 있는 내용을 최소화하여 체계적인 교육을 
제공함으로써 교육의 효과를 높일 수 있고, 개별 교육은 수술 전부
터 수술 후까지 환자가 원하는 시간과 장소에서 개인의 특성과 요
구에 따라 환자와 교감이 형성되어 있는 담당 간호사가 충분한 시
간 동안 일대일 맞춤 교육을 제공할 수 있으며, 이것은 환자의 신체
적 지지뿐만 아니라 정신적 지지까지 가능하기 때문이다.8,13,14)
최근 보건복지부에서 암 환자 교육 및 상담에 대한 의료수가를 
인정하면서 환자가 자신의 질병을 이해하고 건강을 스스로 관리하
여 합병증을 예방할 수 있도록 하는 교육 프로그램의 중요성이 절
실히 부각되고 있으나7) 위암 환자를 대상으로 수술 전 교육 프로그
램의 개발과 신체회복에 대한 효과를 파악한 선행 연구는 찾아보
기 힘든 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 위암으로 진단받고 위절
제술을 시행 받을 예정인 환자를 위한 표준화된 수술 전 교육 프로
그램을 개발하고 이를 적용하였을 때 수술 후 환자의 자가간호지
식, 자가간호수행 및 신체회복에 미치는 효과를 파악하여 위암수
술 환자를 위한 간호중재로서의 적용가능성을 검증하고자 한다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 위암으로 위절제술을 시행 받을 예정인 환자
를 위한 표준화된 수술 전 교육 프로그램을 개발하여 이를 적용했
을 때 수술 후 환자의 자가간호지식, 자가간호수행, 만족도 및 신체
회복에 미치는 효과를 확인하기 위함이다.
3. 연구 가설
가설 1. 표준화된 위암수술 전 교육을 제공받은 실험군은 수술 
전 교육을 제공받지 않은 대조군보다 수술 후 자가간호지식 점수가 
높을 것이다.
가설 2. 표준화된 위암수술 전 교육을 제공받은 실험군은 수술 
전 교육을 제공받지 않은 대조군보다 수술 후 자가간호수행 점수가 
높을 것이다.
가설 3. 표준화된 위암수술 전 교육을 제공받은 실험군은 수술 
전 교육을 제공받지 않은 대조군보다 수술 후 신체회복이 빠를 것
이다.
가설 3-1. 표준화된 위암수술 전 교육을 제공받은 실험군은 수술 
전 교육을 제공받지 않은 대조군보다 수술 후 통증 정도가 낮을 것
이다.
가설 3-2. 표준화된 위암수술 전 교육을 제공받은 실험군은 수술 
전 교육을 제공받지 않은 대조군보다 수술 후 폐합병증 발생이 적
을 것이다.
가설 3-3. 표준화된 위암수술 전 교육을 제공받은 실험군은 수술 
전 교육을 제공받지 않은 대조군보다 수술 후 위장관 운동의 회복
이 빠를 것이다.
가설 4. 표준화된 위암수술 전 교육을 제공받은 실험군은 수술 




본 연구는 위암으로 진단받고 위절제술을 시행 받을 예정인 환
자를 대상으로 표준화된 수술 전 교육 프로그램을 개발하고, 이에 
대한 효과를 검증하기 위해 시도된 비동등성 대조군 전후 시차 설
계이다.
2. 연구 대상
연구의 대상자는 2015년 5월~2015년 8월까지 서울 소재 Y대학 S
종합병원 위암센터에서 위암으로 진단받고 위절제술을 시행 받기 
위해 입원한 20세 이상의 성인 환자로 본 연구의 목적과 방법을 이
해하고, 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 편의 표출하였다. 표본
의 크기는 Cohen (1992)의 표본추출 공식에 따른 표본 수 계산 프로
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그램인 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 유의수준(α = .05), 검정
력(1-β = .8), 효과크기(effect size = large) 수준으로 계산하였다. 연구
에서 필요한 대상자는 각 집단별 26명씩 총 52명으로 탈락률 20%를 
고려하여 총 63명의 대상자가 필요한 것으로 산출되었다. 본 연구에
서는 탈락하는 사람 없이 모두 참여하여 최종 연구 대상은 실험군 
31명과 대조군 32명으로 총 63명의 대상자를 분석하였다.
연구 대상자의 선정은 실험처치가 교육이므로 확산을 방지하기 
위해 5월에서 6월까지 위암으로 위절제술을 시행 받기 위해 입원한 
환자 중에서 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 대조군에 배정하
여 사전, 사후 조사를 실시하였고, 7월에서 8월까지 대상자 선정기
준에 부합하고 연구에 동의한 자를 대상으로 실험군에 배정하여 
사전 조사 및 교육 처치 후 사후 조사를 실시하였다.
연구의 제외 대상자는 만 19세 이하의 환자, 위암 이외에 다른 
암을 동시에 진단받은 환자, 개복수술 이외에 최소 침습 수술(복
강경, 로봇)로 위절제술을 받을 예정인 환자, 위암으로 진단 받은 
사실이 비밀인 환자이다. 또한 American Society of Anesthesiologist 
(ASA) Physical status classification score 4 이상인 환자로 일상생활




본 연구에서는 위암으로 진단받고 위절제술을 시행하는 환자에
게 적합한 항목을 수집, 구성11,15,16)하여 자가간호지식 측정도구를 
개발하였고, Y대학병원 위장관외과 전문의 3인, 간호대학 교수 1인, 
외과병동 간호관리자 2인, 위암센터 코디네이터 2인 등 총 8인으로 
구성된 전문가 집단에게 의뢰하여 내용 타당도를 검토한 후 사용
하였다. 본 자가간호지식 측정도구는 총 15문항으로 각 문항의 답
은 추측성 오류를 제어하기 위해 ‘예’, ‘아니오’, ‘잘 모르겠다’로 구성
하였고, ‘잘 모르겠다’로 응답한 경우 오답 처리하였으며, 정답은 1점, 
오답은 0점 처리하였다. 점수범위는 최소 0점에서 최고 15점까지로 
점수가 높을수록 자가간호지식이 높음을 의미한다. 본 도구의 타당
도는 모든 항목에서 CVI 값이 0.8 이상으로 제외되는 항목 없이 모
두 포함시켰으며, 신뢰도는 K-R 20 = .76이었다.
2) 자가간호수행
본 연구에서는 위암으로 진단받고 위절제술을 시행하는 환자에
게 적합한 항목을 수집, 구성11,16,17)하여 자가간호수행 측정도구를 개
발하였고, Y대학병원 위장관외과 전문의 3인, 간호대학 교수 1인, 외
과병동 간호관리자 2인, 위암센터 코디네이터 2인 등 총 8인으로 구
성된 전문가 집단에게 의뢰하여 내용 타당도를 검토한 후 사용하였
다. 본 자가간호수행 측정도구는 총 15문항으로 각 문항은 Likert 4점 
척도로 측정하였고, 점수범위는 최소15점에서 최고 60점까지로 총
합 점수가 높을수록 자가간호수행 정도가 높음을 의미한다. 본 도구
의 타당도는 모든 항목에서 CVI 값이 0.8 이상으로 제외되는 항목 
없이 모두 포함시켰으며, 신뢰도는 Cronbach’s α = .93이었다.
3) 통증 정도
본 연구에서 통증 정도는 0점(없음)에서 10점(매우 심함)의 숫자로 
표현된 숫자평정척도(Numeric Scale)와 0(없음)에서 10(아주 심하여 
참을 수 없음)으로 표현된 Visual Analog Scale (VAS)를 조합하여 만
든 통증 측정도구로써 Y대학병원에서 성인 암 환자를 대상으로 실
제 사용하고 있는 도구를 이용하여 측정하였고, 이는 점수가 클수
록 통증이 심함을 의미한다. 통증 측정시기는 수술 후 72시간까지 
보통 이상의 통증을 경험한다는 문헌고찰18)에 따라 수술 후 24시간, 
48시간, 72시간에 측정한 것을 의무기록을 통하여 조사하였다.
4) 폐합병증 발생
상복부 수술 후 횡격막에 의한 복식호흡이 저하되고, 객담배출
이 원활하지 않아서 폐합병증의 발생 가능성이 높아지는데, 흔히 
발생하는 폐합병증으로는 무기폐, 폐렴, 늑막삼출 등이 있다. 폐
합병증의 발생은 단순 흉부 촬영상 폐의 허탈, 수술 후 48시간 이
내에 38 ℃이상의 체온 증가나 또는 90% 이하로 산소포화도 감소, 
수술 전과 다른 양상의 객담 배출 등으로 진단한다.11,19) 본 연구에
서 폐합병증의 발생은 수술 후 48시간까지의 최고치 체온과 단순 
흉부 촬영상의 무기폐 유무를 의미한다. 수술 후 48시간까지의 
체온은 의무기록을 통하여 측정된 값 중 최고치를 대표값으로 
정하여 조사하였고, 무기폐 유무는 수술 후 2일째에 시행하는 단
순 흉부 촬영 후 영상의학과 전문의의 판독 결과를 통하여 조사
하였다.
5) 위장관 운동의 회복
수술 후 위장관 운동은 소장이 12~24시간 후, 위장이 24~48시간 
후, 대장이 3~5일 후 회복되며, 일반적으로 장 운동의 회복은 복부
타진을 통하여 고장음을 확인함으로써 평가할 수 있다.20) 하지만 실
제 임상에서는 가스배출로 위장관 운동의 회복 정도를 평가하고 
있는 실정이므로 본 연구에서는 첫 가스 배출 시기와 단순 복부 촬
영상의 장마비 유무를 위장관 운동의 회복 정도로 정의하였다. 대
상자의 첫 가스 배출 시기는 담당 간호사가 질문을 통해 모니터링 
하여 시간을 기록하도록 하였고, 장마비 유무는 수술 후 3일째에 
시행하는 단순 복부 촬영 후 영상의학과 전문의의 판독 결과를 통
하여 조사하였다.
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6) 만족도
본 연구에서는 위암으로 진단받고 위절제술을 시행하는 환자에
게 적합한 항목을 수집, 구성21)하여 환자의 만족도 측정도구를 개
발하였고, Y대학병원 위장관외과 전문의 3인, 간호대학 교수 1인, 외
과병동 간호관리자 2인, 위암센터 코디네이터 2인 등 총 8인으로 구
성된 전문가 집단에게 의뢰하여 내용 타당도를 검토한 후 사용하였
다. 본 환자 만족도 측정도구는 총 6문항으로 각 문항은 Likert 4점 
척도로 측정하였고, 점수범위는 최소 6점에서 최고 24점까지로 총
합 점수가 높을수록 만족도가 높음을 의미한다. 본 도구의 타당도
는 CVI 값이 0.8 이하로 낮은 4문항을 삭제하여 총 6문항으로 구성
하였고, 신뢰도는 Cronbach’s α = .92였다.
4. 표준화된 수술 전 교육 프로그램의 개발
1) 문헌고찰을 통한 수술 전 교육 요구 조사
본 연구에서는 위암 환자의 수술 전 교육 요구를 확인하기 위해 
문헌고찰을 시행하였다.22,23) 선행 연구에서는 수술 전 준비과정, 수
술 후 회복과정에 따른 자가간호, 치료계획, 수술 전 처치실, 수술
실, 회복실의 환경에 대한 안내, 전신마취 후 발생 가능한 합병증, 
수술 방법 등의 교육 요구가 언급되었다.
2) 위암 환자 면담을 통한 수술 전 교육 요구 조사
본 연구에서는 위암으로 진단받고 위절제술을 시행 받기 위해 입
원한 환자 10명을 대상으로 수술 전 교육 요구를 확인하기 위해 환
자 동의 하에 각 15분간 면담을 진행하였다. 면담 결과, 환자들은 수
술 전에 위암의 원인, 증상, 진행 정도, 치료계획, 수술 전 준비 사항, 
수술 방법에 대한 교육을 원하였고, 수술 후에 통증관리방법, 운동 
방법, 음식 섭취 시기와 방법, 수술 후 회복 과정과 전략에 대한 교
육이 필요하다고 하였다.
3) 교육 프로그램의 내용 구성과 전문가 타당도 검증
본 연구에서는 문헌고찰과 환자 면담을 통해 확인한 수술 전 교
육 요구를 바탕으로 질병에 대한 설명, 치료계획, 수술 전 준비과정, 
수술 전 처치실, 수술실, 회복실의 환경에 대한 안내, 수술 방법, 전
신마취 후 발생 가능한 합병증, 수술 후 회복과정과 자가간호 전략
에 대한 교육 프로그램의 내용을 구성하였다. 교육 프로그램의 구
성 및 내용에 대한 타당도를 검증하기 위하여 Y대학병원 위장관외
과 전문의 3인, 간호대학 교수 1인, 외과병동 간호관리자 2인, 위암센
터 코디네이터 2인 등 총 8인으로 구성된 전문가 집단에게 검사지를 
의뢰하여 타당도 검증을 시행하였다. 교육의 구성에 대한 15문항과 
내용에 대한 21문항을 ‘타당하다’ 4점, ‘대체로 타당하다’ 3점, ‘타당
하지 않다’ 2점, ‘전혀 타당하지 않다’ 1점의 4점 척도를 이용하여 검
증하였고, 모든 항목에서 평균 Content Validity Index (CVI) 0.8 이상
으로 제외되는 항목 없이 포함시켰다.
4) 간호사의 교육 적용 전 · 후 평가
환자 교육 프로그램을 운영하기 위한 준비 과정으로 Y대학 암병
원 외과병동에 근무하는 간호사 32명을 대상으로 근무 시간대별로 
4명씩 조를 짜서 20분간 조별 교육을 실시한 후 교육 제공자의 개인
별 차이를 최소화하기 위해 교육 전, 후 수술 전 환자 간호에 대한 
지식을 측정하였다. 간호사의 수술 관련 간호지식 측정도구는 수술 
전후 환자를 간호하는 간호사에게 적합한 항목을 수집, 구성11,15,16)
하여 개발하였고, 전문가 집단에게 의뢰하여 내용 타당도를 검토한 
후 사용하였다. 본 도구는 총 14문항으로 각 문항의 답은 추측성 오
류를 제어하기 위해 ‘예’, ‘아니오’, ‘잘 모르겠다’로 구성하였고, ‘잘 모
르겠다’로 응답한 경우 오답 처리하였으며, 정답은 1점, 오답은 0점 
처리하였다. 점수범위는 최소 0점에서 최고 14점까지로 점수가 높
을수록 수술 관련 간호지식이 높음을 의미한다. 본 도구의 타당도
는 CVI 값이 0.8 이하로 낮은 1문항을 삭제하여 총 14문항으로 구성
하였고, 신뢰도는 K-R 20 = .69였다. 간호사의 교육 전, 후 지식 차이
를 분석한 결과, 사전 간호지식은 9.59 ± 2.2점에서 사후 간호지식은 
12.63 ± 1.21점으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이(t = -9.41, 
p < .001)를 보였다.
5. 자료 수집 방법
본 연구는 서울 Y대학 S종합병원 내 Institutional Review Board 
(IRB)의 심사 후 승인(승인번호: 4-2015-0220)을 받고 진행하였다. 위
암으로 위절제술을 시행 받을 예정인 환자의 실험군과 대조군 모두 
자가간호지식을 사전 조사 한 후 대조군에는 기존의 수술 전 주의 
사항에 대한 간호사의 설명과 A4 한 장의 인쇄물만 제공하였고, 실
험군에는 기존의 설명, 인쇄물과 함께 표준화된 수술 전 교육 프로
그램을 제공하였다. 연구자는 본 연구에서 개발한 표준화된 수술 
전 교육 프로그램을 환자에게 직접 교육을 제공할 외과 병동 전체 
간호사를 대상으로 간호사 근무 시간대별로 4명씩 조를 짜서 실제 
위암 환자에게 교육하는 것과 동일한 방법으로 간호사 교육을 실
시하였다. 또한 교육 제공자간의 개인별 차이를 최소화하기 위해 교
육 전, 후로 수술 전 환자 간호에 대한 지식을 측정하였다. 표준화된 
수술 전 교육 프로그램에 대한 교육을 받은 간호사는 실험군에 해
당하는 위암 환자를 대상으로 환자가 원하는 시간과 장소에서 태
블릿 PC를 이용한 파워포인트 내용을 설명하고, 폐활량계 재호흡
기, 항색전 스타킹 등의 실물모형을 가지고 직접 시범을 보이는 방법
으로 면대면 교육을 시행하였다. 또한 교육 후 동일한 내용의 리플
릿을 제공하여 수술 후에도 볼 수 있도록 하였다. 수술 후 신체회복 
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정도는 의무기록 열람을 통하여 조사하였고, 자가간호지식과 자가
간호수행, 만족도는 수술 후 6일째에 사후 조사 하였으며, 연구 설문
지는 Y대학병원 위장관외과 전담간호사로 근무하고 있는 연구자
가 수거하였다.
6. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 
대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 기술통계로 분석하였
고, 두 집단의 동질성 검증은 χ2-test, Two sample t-test로 분석하였다. 
실험군과 대조군 간의 자가간호지식, 자가간호수행 및 신체회복과 
관련된 수술 후 통증 정도, 체온과 무기폐 유무, 첫 가스 배출 시기
와 장마비 유무의 차이는 Two way ANOVA, Two sample t-test, Re-
peated measure ANOVA, χ2-test로 분석하였고, 동질성의 차이를 보
인 항목은 공변량으로 취한 후 ANCOVA를 이용하여 분석하였다.
연구 결과
1. 대상자의 일반적 특성 및 자가간호지식의 동질성 검증
대상자의 일반적 특성 및 자가간호지식의 동질성 검증은 Table 1
과 같다. 두 집단의 동질성 여부를 분석한 결과, 평균 연령, 성별, 교
육수준, 복부수술 과거력, 수술명과 자가간호지식은 동질한 것으
로 나타났으나 ASA score는 동질 하지 않는 것으로 나타났다(ASA 
score, t= 5.01, p = .029).
2. 가설검증
1) 가설 1
두 군의 실험 중재 전, 후의 자가간호지식 점수 차이를 분석한 결
과, 실험군과 대조군 집단 간의 자가간호지식은 통계적으로 유의한 
차이(F =24.15, p < .001)를 보였고, 사전 조사와 사후 조사 시점 간의 
자가간호지식도 통계적으로 유의하게 증가(F =16.12, p < .001)하였으
며, 집단과 시점 간에도 통계적으로 유의한 차이(F =17.63, p < .001)
를 보여 교호작용이 있으므로 ‘가설 1’은 지지되었다(Table 2).
2) 가설 2
두 군의 실험 중재 후의 자가간호수행 점수 차이를 분석한 결과, 
실험군과 대조군의 자가간호수행은 통계적으로 유의한 차이(t = -
9.25, p < .001)를 보여 ‘가설 2’는 지지되었다(Table 2).
3) 가설 3
(1) 가설 3-1
두 군의 실험 중재 후의 수술 후 통증 정도의 점수 차이를 분석한 
결과, 실험군과 대조군 집단 간의 수술 후 통증 점수는 통계적으로 
유의한 차이(F = 974.57, p < .001)를 보였고, 24시간, 48시간, 72시간 시
점 간의 수술 후 통증 점수도 통계적으로 유의한 차이(F =18.26, 
p < .001)를 보였으나, 집단과 시점 간에는 통계적으로 유의한 차이
(F = 0.09, p = .917)를 보이지 않아 교호작용이 없으므로 ‘가설 3-1’은 
Table 1. Demographic and Disease-related Characteristics  (N=63)
Characteristics Categories
Cont. (n=32) Exp. (n=31)
χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD









































Self-care knowledge Pretest 8.56±2.71 9.48±2.23 2.77 .101
*Chi-square test; Cont.= Control group; Exp.= Experimental group; ASA score= American Society of Anesthesiologist Physical status classification score; RSTG 
Bl= Radical subtotal gastrectomy with billoth l; RSTG Bll= Radical subtotal gastrectomy with billoth ll; RSTG RY= Radical subtotal gastrectomy with roux-en Y 
Gastrojejunostomy; RTG= Radical total gastrectomy with Roux-en-Y esophagojejunostomy; Palliative GJ= Palliative gastrojejunostomy.
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부분적으로 지지되었다(Table 3).
(2) 가설 3-2
두 군의 실험 중재 후의 수술 후 폐합병증 발생의 차이를 분석한 
결과, 실험군과 대조군의 수술 후 48시간까지의 최고치 체온(t=1.32, 
p = .192)과 수술 후 무기폐 발생의 유무(χ2 =2.23, p = .213)는 통계적
으로 유의한 차이를 보이지 않았으므로 ‘가설 3-2’는 기각되었다
(Table 3).
(3) 가설 3-3
두 군의 실험 중재 후의 수술 후 위장관 운동 회복의 차이를 분석
한 결과, 실험군과 대조군의 수술 후 첫 가스배출시간(t = -1.05, 
p = .299)과 수술 후 장마비 발생의 유무(χ2 = 0.13, p = .719)는 통계적
으로 유의한 차이를 보이지 않았으므로 ‘가설 3-3’은 기각되었다
(Table 3).
4) 가설 4
두 군의 실험 중재 후의 만족도 점수 차이를 분석한 결과, 실험군
과 대조군의 만족도는 통계적으로 유의한 차이(t= -6.91, p < .001)를 
보였으므로 ‘가설 4’는 지지되었다(Table 2).
논 의
본 연구는 위암으로 위절제술을 시행 받을 예정인 환자를 대상
으로 표준화된 수술 전 교육 프로그램의 개발 및 효과를 평가하고
자 하였으며, 다음과 같이 표준화된 수술 전 교육 프로그램의 개발
과 적용으로 나누어 논의하고자 한다.
일반적으로 어떤 질환이나 자가 관리를 위한 교육 프로그램을 
개발할 때는 대상자의 교육 요구를 조사하여 그 결과를 바탕으로 
교육 내용을 구성하게 되는데,24) 본 연구에서도 위암 환자의 교육 
요구를 파악하기 위하여 문헌고찰과 환자 면담 결과를 바탕으로 
표준화된 수술 전 교육 프로그램을 개발하였다. 위암 환자의 수술 
전 교육 요구는 문헌고찰과 면담 내용을 비교하였을 때 새로운 내
용이 추가되는 것 없이 동일하였는데, 이것은 위암수술 환자를 위
Table 2. Comparison of Self-care Knowledge, Self-care Performance, Patient Satisfaction between Control Group and Experi-mental Group    (N=63)
Variables Categories
Cont. (n=32) Exp. (n=31)

















Self-care performance Posttest 3.18±0.48 3.95±0.07 -9.25 ＜.001
Patient satisfaction Posttest 3.28±0.52 3.96±0.18 -6.91 ＜.001
*ANCOVA with ASA score as a covariate; Cont.= Control group; Exp.= Experimental group.
Table 3. Comparison of Postoperative Physical Recovery between Control Group and Experimental Group  (N=63)
Variables
Cont. (n=32) Exp. (n=31)
χ2 or t or F p

































































*RepeatedmeasureANOVA;†Two sample t-test; ‡Chi-square test; Cont.= Control group; Exp.= Experimental group.
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한 웹 프로그램을 활용한 교육을 개발한 Kim25)의 연구에서 식이요
법, 수술 후 관리 및 추후 관리, 위암에 대한 정보 순으로 교육 요구
가 높았던 것과 유사하였으며, 지금까지 많은 연구에서 보여준 식이 
위주의 영양교육뿐만 아니라 질병에 대한 정보와 수술 후 빠른 회
복을 위한 자가간호 방법에 대한 교육도 중요함을 알 수 있었다. 또
한 본 연구에서 개발한 교육 프로그램은 위절제술 후 표준진료지
침에 따라 수술 당일부터 퇴원하는 날까지 수술 후 회복과정에 따
른 자가간호 내용을 날짜 별로 정리하여 환자의 이해가 쉽도록 함
으로써 다른 선행 연구와 차별화를 두었다.
본 연구에서는 교육 프로그램의 운영 준비 과정으로 교육을 제
공하는 간호사간의 개인별 차이를 최소화하기 위해 교육 전, 후 수
술 전 환자 간호에 대한 지식을 측정하였고, 환자 교육 후 간호사와 
개별 면담을 시행하여 교육 제공자가 생각하는 교육 프로그램의 
장, 단점에 대해서도 논의하였다. 실제 교육 과정에서 간호사에 따
라 중요하다고 생각하는 부분을 강조하여 설명했던 경우가 있었는
데, 이것은 환자에게 표준화된 교육이 제공되지 못하였음을 의미하
므로 추후 이를 방지하기 위해서는 예비 시험 단계를 통하여 간호
사 교육의 횟수를 늘리거나 피드백을 주는 방법이 필요할 것으로 
생각된다. 그리고 본 연구에서는 환자 교육을 위한 지식 전달 위주
의 훈련을 시행하였는데, 추후 연구에서는 교육의 접근 방법에 대
한 설명이나 중간 확인 과정을 거쳐 내용의 일관성과 정확성을 확
보할 필요가 있다. 또한 임상경력이 낮은 간호사일수록 개별 교육하
는 것을 부담스러워 하거나, 환자 교육 요구가 높았던 전문적인 내
용을 설명하기 어렵다는 의견이 있었다. 따라서, 신규간호사들이 환
자 교육을 포함한 간호업무를 수행하는데 더 많은 시간과 노력이 
필요하나 현실적으로 환자 교육이 간과되고 있음을 알 수 있었고, 
교육 프로그램을 숙지시키는데 20분간의 일회성 교육이 부족했음
을 알 수 있었다. 따라서, 간호업무의 숙련도를 높이고, 환자 교육을 
우선순위로 두기 위해서는 체계적이고 반복적인 간호사 교육이 필
요할 것으로 생각된다.
전문간호사는 환자에게 직접 교육을 제공하는 업무도 중요하지
만 본 연구에서처럼 전문간호사의 역할 확장을 위해 교육 프로그
램을 개발하여 간호사를 훈련시키는 역할도 중요하다. 본 연구에서 
환자 교육을 준비하기 위해 시행한 간호사 교육은 간호사를 훈련하
기 위한 교육자로서의 전문간호사 역할 확립에도 기여할 것으로 보
이며, 추후 간호사를 위한 교육 프로그램의 개발과 효과 평가를 위
한 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
이상에서 개발된 표준화된 수술 전 교육 프로그램의 적용 결과
를 살펴보면 첫째, 표준화된 위암수술 전 교육 프로그램을 제공받
은 실험군과 대조군 간에 수술 후 자가간호지식과 자가간호수행 점
수가 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 자가간호지
식에서는 집단 간과 시점 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 
집단과 시점 간에도 교호작용이 있음을 알 수 있었다. 이것은 위암 
환자를 대상으로 멀티미디어를 이용한 식이교육을 시행했을 때 자
가간호지식을 높인다고 한 Kim 등7)의 연구, 위암 환자를 대상으로 
웹을 활용한 자기효능증진 프로그램 시행했을 때 자가간호수행을 
높인다고 한 Kim25)의 연구, 위암 환자에게 상호작용을 통한 환자 교
육 프로그램과 정보를 제공했을 때 자가간호지식을 높인다고 한 
Hermann 등26)의 연구, 위암수술 환자를 대상으로 환자 참여 영양교
육을 시행했을 때 영양 지식과 식습관 이행 정도를 높인다고 한 
Kim 등14)의 선행 연구 결과와 일치하였다. 그러나 위장관 수술 환자
를 대상으로 퇴원 후 전화추후관리를 제공하였을 때 자가간호수행 
정도에는 유의한 차이가 없었다는 Na와 Lee27)의 연구 결과와는 달
랐는데, 이것은 개인의 요구와 수준에 맞춤 방법으로 교육의 효과
를 높일 수 있는 일대일 개별 교육 방법이 중요하다는 것을 알 수 있
다.
둘째, 표준화된 위암수술 전 교육 프로그램을 제공받은 실험군
과 대조군 간에 수술 후 통증 정도는 집단 간과 시점 간에 통계적으
로 유의한 차이를 보였으나, 집단과 시점 간에는 교호작용이 없음
을 알 수 있었다. 이것은 자궁종양 수술 환자를 대상으로 시행한 수
술 전 통증관리교육이 수술 후 통증지식점수와 통증약물사용 태
도점수를 증가시키고, 시간에 따른 통증 정도를 감소시킨다고 한 
Park 등28)의 연구 결과와 유사하였는데, 통증 관리에 대한 교육은 
자가통증조절기와 진통제의 투여를 효과적으로 하여 수술 후 통
증을 낮추어주므로 필수적임을 알 수 있다.
셋째, 표준화된 위암수술 전 교육 프로그램을 제공받은 실험군
과 대조군 간에 수술 후 폐합병증 발생은 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다. 이것은 흉, 복부 수술을 받는 환자를 대상
으로 시행한 수술 전 체계적인 심호흡 교육이 시간에 따라 체온을 
유의하게 감소시켰고, 무기폐의 발생을 낮추는데 효과적이라고 한 
Kim과 Sin29)의 연구, 폐절제술 환자를 대상으로 시행한 점진적 걷
기 프로그램이 폐합병증 발생을 예방하는데 효과적이라고 한 Kim
과 Lee30)의 연구 결과와 일치하지 않았는데, 선행 연구에서와 같이 
실제 폐확장을 위한 환자 훈련을 포함한다면 폐합병증 발생이 감소
하는 연구 결과도 기대할 수 있을 것으로 생각된다.
넷째, 표준화된 위암수술 전 교육 프로그램을 제공받은 실험군
과 대조군 간에 수술 후 위장관 운동의 회복은 통계적으로 유의한 
차이가 없는 것으로 나타났다. 이것은 수술 후 장 운동의 회복이 첫 
가스배출의 측정보다 복부타진을 통하여 고장음을 확인하는 것이 
더 정확한 평가를 할 수 있다는 Mattei와 Rombeau20)의 연구와는 달
리, 본 연구에서는 첫 가스배출까지의 시간에 대한 측정만 이루어
졌기 때문으로 생각된다. 따라서, 추후 간호사 교육을 시행하여 실
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제 신체검진을 통하여 장음을 확인함으로써 위장관 운동의 회복 
정도를 정확하게 평가하는 연구 방법이 필요하며, 이와 관련된 추
가적인 연구가 시행되어야 할 것으로 생각된다.
마지막으로 다섯째, 표준화된 위암수술 전 교육 프로그램을 제
공받은 실험군과 대조군 간에 환자 만족도는 통계적으로 유의한 
차이가 있는 것으로 나타났다. 이것은 위장관 수술 환자를 대상으
로 퇴원 후 전화추후관리를 제공받은 실험군이 제공받지 않은 대
조군보다 환자 만족도가 유의하게 높았다는 Na와 Lee27)의 연구 결
과와 일치하였는데, 이와 같은 결과는 환자가 원하는 시간과 장소
에서 개인의 특성과 요구를 반영하여 간호사와의 교감을 바탕으로 
충분한 시간 동안 상담할 수 있는 개별 교육의 효과 때문인 것으로 
생각된다.
본 연구에서는 개복하위절제술을 시행 받을 예정인 환자만을 대
상으로 하였는데, 복강경이나 로봇을 이용한 최소 침습 수술을 시
행 받을 예정인 환자로 교육을 확대할 필요가 있다. 또한 실험군 대
상자들에게서 나타날 수 있는 호손효과, 즉, 자신이 연구 대상으로 
선정되었다는 사실을 알고 행동에 큰 변화를 초래할 수 있음을 배
제하지 못하였으며, 자료 수집 시 이중맹검을 하지 않았기 때문에 
자료 수집의 바이어스를 최소화하지 못하였다. 따라서, 본 연구에
서 제기된 문제점을 수정·보완한 교육 프로그램의 개발 및 효과를 
분석한 연구가 필요함을 제언한다.
결 론
위암은 우리나라에서 가장 많이 발생하는 암으로 진단 기술과 
수술 방법이 발전함에 따라 생존율이 증가하고 있어 수술 후 빠른 
회복과 삶의 질을 향상하기 위한 적극적인 간호중재가 중요하다. 위
암 환자를 대상으로 한 교육과 관련된 많은 연구가 보고되었지만 
표준화된 수술 전 교육 프로그램의 개발하여 이를 적용하였을 때 
수술 후 환자의 신체회복에 미치는 효과를 파악한 선행 연구는 드
물었다. 따라서, 본 연구에서는 표준화된 수술 전 교육 프로그램을 
개발하여 수술 전부터 후까지 환자가 원하는 시간과 장소에서 개인
의 특성과 요구가 반영된 일대일 맞춤 개별 교육을 제공함으로써 
교육의 효과를 높여 기존 교육의 방법론적인 문제를 해결하고자 
하였고, 수술 후 자가간호지식과 수행뿐만 아니라 신체회복에 미치
는 효과를 평가했다는데 의의가 있겠다.
이상의 연구 결과를 통하여 환자 측면에서는 수술 후 환자의 자
가간호지식, 수행, 신체회복에 미치는 효과를 평가하여 위암수술 
환자를 위한 간호중재로서의 활용가능성을 검증하였고, 간호사 측
면에서도 수술 관련 간호지식이 증가되어 전문지식과 업무능력을 
향상시키고 간호의 질을 높임으로써 전문성 확보에 기여할 것으로 
보인다. 또한 간호사가 주도하는 중재 프로그램의 효과를 분석하여 
임상에서 근거기반실무를 수행하기 위한 기초자료로도 활용할 수 
있을 것으로 생각된다. 본 연구의 결과를 토대로 향후 최소 침습 수
술을 이용하여 위암수술을 받는 환자를 대상으로 한 수술 전 교육 
프로그램의 개발 및 운영이 필요함을 제언한다.
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